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Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan 
masyarakat di Indonesia. Kecamatan Tembalang merupakan salah satu wilayah dengan angka 
kesakitan DBD yang tinggi selama 3 tahun berturut-turut. Oleh karena itu perlu dilakukan 
upaya pencegahan yang yang lebih menyeluruh yaitu manajemen demam berdarah berbasis 
wilayah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran epidemiologi kejadian demam 
berdarah dengue di Kecamatan Tembalang pada tahun 2009-2011 melalui pendekatan 
analisis spasial. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif melalui pendekatan studi 
ekologi dengan menggunakan sistem informasi geografis. Besar sampel pada penelitian ini 
adalah seluruh kasus DBD di Kecamatan Tembalang pada tahun 2009-2011, yaitu 963 kasus. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi kasus DBD memiliki kecenderungan pada 
jenis kelamin laki-laki. Pola penyebaran selama 3 tahun terfokus pada wilayah Kelurahan 
Tandang, Sendangguwo, Sendangmulyo dan Meteseh. Kasus DBD mengelompok di wilayah 
dengan kepadatan penduduk tinggi yaitu Kelurahan Sendangmulyo dan Kelurahan Tandang. 
Namun, tidak terdapat kasus DBD yang tinggi di Kelurahan Jangli. Berdasarkan waktu 
terjadinya, kasus DBD mencapai puncak pada musim penghujan seperti bulan Januari, 
Februari dan Mei. Selain itu, dilakukan buffering untuk melihat kecenderungan penularan 
dalam radius 100 meter. Hasil buffering menunjukkan bahwa terdapat kasus DBD yang 
terjadi dalam radius 100 meter dari tempat tinggal penderita maupun dari sekolah. Hal 
tersebut memberikan gambaran baru bahwa keberadaan tempat umum pada daerah endemis 
DBD harus diberi perhatian khusus dalam usaha pengendalian vektor DBD . 
 






Penyakit Demam Berdarah 
merupakan salah satu masalah kesehatan di 
Indonesia, khususnya di Kota Semarang. 
Angka kesakitan penyakit Demam 
Berdarah Dengue di Kota Semarang pada 
tahun 2010 mencapai 368,70 per 100.000 
penduduk. Sedangkan pada tahun 2011 
sebesar 73,87 per 100.000 penduduk.
 
Sedangkan angka kejadian penyakit demam 
berdarah dengue Kecamatan Tembalang 
tahun 2009 sampai 2011 secara berturut-
turut sebagai berikut 412,57/100.000 




Untuk membatasi penularan 
penyakit yang cenderung meluas, 
mencegah Kejadian Luar Biasa (KLB) serta 
menekan angka kesakitan dan kematian 
maka pemerintah melakukan usaha 
pemberantasan vektor. Walaupun begitu, 
kejadian penyakit Demam Berdarah 
Dengue belum mampu ditekan secara 
maksimal. Oleh karena itu, dibutuhkan 




   
Achmadi (2005) memperkenalkan 
sebuah konsep manajemen penyakit yaitu 
Manajemen Demam Berdarah Berbasis 
Wilayah yang menekankan pengendalian 
pada sumber penyakit yaitu sumber 
penyakit Demam Berdarah Dengue, 
lingkungan serta masyarakat yang terkena 
risiko penularan.
(3)
 Data yang diperoleh 
dapat divisualisasikan menggunakan sistem 
informasi geografi sehingga dapat 
memperlihatkan distribusi alamat penderita, 
kepadatan, populasi berisiko, dan transmisi 
penyakit. 
(4) 
Penelitian ini menggunakan studi 
epidemiologi deskriptif adalah riset 
epidemiologi yang bertujuan untuk 
menggambarkan pola distribusi penyakit 
dan determinan penyakit menurut populasi, 
letak geografis, dan waktu. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa pola 
epidemik penyakit demam berdarah dengue 
adalah tiap 3-5 tahun. 
(5),(6) 
Oleh karena itu, 
untuk mengetahui pola epidemik di 
Kecamatan Tembalang diperlukan sebuah 
kajian khusus mengenai pola epidemiologi 
penyakit demam berdarah dengue di tahun 
2009-2011 melalui pendekatan analisis 
spasial. Melalui analisis spasial, dapat 
divisualisasikan kondisi epidemiologi 
penyakit demam berdarah dengue di 
Kecamatan Tembalang. Selain itu, dapat 
dilihat pola kejadian penyakit menurut 
karaktersitik orang dan waktu. Dengan 
mengetahui karakteristik epidemiologi 
penyakit demam berdarah dengue di 
Kecamatan Tembalang maka akan 
mempermudah pemegang program 
pengendalian dan pencegahan penyakit 
demam berdarah dengue untuk menentukan 
intervensi yang tepat sasaran dan efektif. 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk 
mengetahui gambaran epidemiologi 
kejadian Penyakit Demam Berdarah 
Dengue di Kecamatan Tembalang pada 
tahun 2009-2011 melalui pendekatan 
analisis spasial. 
 
MATERI DAN METODE 
 
Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif yang menggunakan 
pendekatan studi ekologi dengan 
menggunakan sistem informasi geografis. 
Populasi penelitian ini adalah semua kasus 
Demam Berdarah Dengue pada tahun 
2009-2011 yaitu sebanyak 1349 kasus. 
Pengambilan data primer dilakukan dengan 
mengambil titik koordinat rumah penderita 
DBD dan titik koordinat sekolah melalui 
alat Global Positioning System (GPS).  
Data yang dianalisis adalah: a) data 
titik koordinat penderita Demam Berdarah
Dengue (DBD) tahun 2009-2011 sebanyak 
963 titik dan titik koordinat sekolah 
sebanyak 34 titik. b) data sekunder dari 
Laporan Dinas Kesehatan Kota Semarang 
dan data kepadatan penduduk dari BPS 
Kota Semarang. 
Analisis menggunakan sistem 
informasi geografis yaitu: a) pemetaan 
sederhana meliputi : pemetaan persebaran 
kasus DBD berdasarkan jumlah kasus, 
umur penderita, jenis kelamin, lokasi, dan 
waktu terjadinya, b) overlay peta 
kepadatan penduduk dengan kasus DBD, 
dan c) buffering kasus DBD pada waktu 
yang sama dan buffering kasus DBD 
dengan sekolah. Zona buffer yang 
digunakan adalah 100 meter dengan 
asumsi jarak terbang nyamuk A.aegypti 
adalah 100 meter. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan Laporan Dinas 
Kesehatan Kota Semarang diketahui 
bahwa kasus Demam Berdarah Dengue 
pada tahun 2009-2011 berjumlah 1349 
kasus. Namun, setelah dilakukan editing 
dan penelusuran alamat di lapangan, hanya 
terkumpul 963 kasus DBD. Hal tersebut 
dikarenakan terdapat beberapa kasus yang 
sama. Selain itu, beberapa alamat kasus 
tidak ditemukan karena tidak jelasnya 






















Gambar 1. Pola distribusi kasus DBD menurut jenis kelamin di Kecamatan 
Tembalang pada tahun 2009-2011 
Hasil yang diperoleh menunjukkan 
bahwa proporsi penderita laki-laki lebih 
besar dibanding penderita perempuan 
dengan penyebaran yang merata. Hal ini 
serupa dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sularsih (2005) di Kabupaten 
Karanganyar yang menunjukkan bahwa 
presentase penderita laki-laki berkisar 
antara 60%.
(7)
 Komposisi penduduk di 
Kecamatan Tembalang mayoritas adalah 
laki-laki maka proporsi penderita demam 
berdarah dengue sama dengan komposisi 
penduduk di Kecamatan Tembalang 
sehingga tingginya kasus demam berdarah 
dengue dapat disebabkan karena 
banyaknya laki-laki di Kecamatan 
Tembalang. Pola penyebaran kasus DBD 
antara laki-laki dan perempuan adalah 
merata. 
Jika melihat komposisi penduduk 
Kecamatan Tembalang, maka presentase 
umur 6-16 tahun di Kecamatan Tembalang 
hanya sebesar 19,6%. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa usia anak-anak bukan 
merupakan usia mayoritas di Kecamatan 
Tembalang. Tingginya risiko terjangkitnya 
DBD pada anak-anak tidak disebabkan 
karena jumlah usia anak yang lebih 
dominan namun karena beberapa faktor 
yang lain. Di Indonesia, Filipina, Malaysia 
dan Thailand, DBD paling banyak 
menyerang anak-anak, khususnya pada 
usia 5-9 tahun sedangkan menurut 
Strickman (2000) kecenderungan usia 
muda untuk terjangkit DBD lebih besar 
daripada usia tua.
(8),(9),(10) 
Jika dilihat dari 
pola penyebaran, penderita anak-anak 
terlihat mengelompok pada beberapa 
daerah seperti di Kelurahan Tandang, 
Sendangguwo dan Sendangmulyo. Hal 
tersebut dapat dikaitkan dengan 
keberadaan sekolah di tempat tersebut.
 
Penelitian ini memetakan kasus DBD 
usia 6-16 tahun selama tahun 2009-2011 
dengan sekolah. Usia 6-16 tahun masuk 
dalam masa anak lanjut atau masa anak 
sekolah sehingga dapat dilihat 
kecenderungan penularan demam berdarah 
dengue pada anak sekolah di sekolah.
(11)
  
Sebesar 34 unit (45,9%) dari 74 unit 
sekolah di Kecamatan Tembalang berhasil 
dipetakan. Gambar 4.3. menunjukkan 
adanya kumpulan titik kasus anak-anak 
pada wilayah sekolah. Bahkan, beberapa 
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Gambar 2. Pola Kasus DBD Berdasarkan Umur Penderita di Kec.Tembalang pada 
tahun 2009-2011 
Penelitian Strickman (2000) di 
Thailand memaparkan bahwa keberadaan 
sekolah di daerah endemis DBD harus 
diperhatikan karena aktivitas anak-anak 
lebih banyak berada di sekolah sehingga 
memungkinkan penularan DBD di 
sekolah.
(10)
 Sedangkan di Kelurahan 
Tembalang, pergeseran proporsi penderita 
dari usia 0-16 tahun ke usia 17-25 tahun 
dapat disebabkan adanya peningkatan 
penduduk usia dewasa di Kelurahan 
Tembalang sehubungan dengan adanya 

















Gambar 3 Pola Zona Buffer Sekolah dengan Penderita DBD usia 6-16 tahun di Kecamatan 
Tembalang pada tahun 2009-2011 
 
Jika melihat segi geografis, maka 
Kecamatan Tembalang merupakan 
wilayah yang berbatasan langsung dengan 




Pedurungan. Angka kesakitan DBD pada 
Kecamatan Candisari pada tahun 2010 
sebesar 372,66% dan menduduki peringkat 
7 se Kota Semarang. Secara geografis, 
wilayah Kecamatan Candisari berbatasan 
langsung dengan Kelurahan Tandang dan 
Kelurahan Jangli. Sedangkan Kecamatan 
Pedurungan merupakan kecamatan dengan 
Angka kesakitan DBD 394,03% pada 
tahun 2010 sehingga menduduki peringkat 
6 se-Kota Semarang. Kecamatan 
Pedurungan berbatasan langsung dengan 
Kelurahan Sendangguwo dan Kelurahan 
Kedungmundu. Oleh karena itu, terdapat 





Gambar 4. Pola distribusi kasus DBD di Kec.Tembalang tahun 2009-2011 
Kasus DBD tertinggi pada tahun 2010 
yaitu di Kelurahan Sendangmulyo 
sebanyak 171 kasus. Pada Gambar 4 
ditunjukkan pola penyebaran yang 
mengumpul di bagian tengah yaitu wilayah 
Perumahan Bukit Sendangmulyo dan 
wilayah Klipang. Jika dilihat dari 
kepadatan penduduk maka wilayah 
Kelurahan Sendangmulyo termasuk 
wilayah yang padat penduduk. Hal tersebut 
digambarkan oleh Gambar 5 yang 
menunjukkan kepadatan penduduk 
Kelurahan Sendangmulyo lebih dari 5102 
jiwa/km
2
. Sebuah penelitian di Thailand 
menghasilkan temuan bahwa pada daerah 
yang padat penduduk, kasus DBD 
cenderung terkonsentrasi ada satu area dan 
terlihat jarang pada area lain.
(10)
 Pada 
Kecamatan Tembalang, kasus DBD 
terkonsentrasi pada wilayah Kelurahan 
Tandang, Sendangguwo, Sendangmulyo 
dan Meteseh tiap tahunnya.  
Pada Gambar 5 terdapat pola 
penyebaran demam berdarah yang unik di 
daerah berwarna merah tua. Di kelurahan 
Jangli berbeda dengan Kelurahan 
Sendangmulyo dan Kelurahan 
Sendangguwo. Ketiga kelurahan tersebut 
merupakan kelurahan yang memiliki 
kepadatan penduduk yang tinggi namun 
jumlah kasus di Kelurahan Jangli jauh 
lebih sedikit dibandingkan 2 kelurahan 
yang lain. Jika melihat lokasi kasus 
demam berdarah dengue maka terlihat 
terkumpul di wilayah yang berdekatan 
dengan kelurahan Tandang. Hal tersebut 
dapat disebabkan perbedaan ketinggian 







Gambar 5. Pola Kepadatan Penduduk dan Kasus DBD di Kecamatan Tembalang Tahun 
2009-2011 
Melalui analisis spasiotemporal dapat 
dilihat bahwa pada tahun 2009, bulan 
Januari, Juni dan Oktober merupakan 
bulan yang memiliki kasus DBD tinggi. 
Jika dikaitkan dengan kondisi cuaca, bulan 
Januari 2009 berada dalam pertengahan 
musim penghujan sedangkan bulan 
Oktober merupakan transisi dari musim 
kemarau ke musim penghujan. Tingginya 
kasus DBD pada bulan Januari 2009 
mungkin disebabkan adanya pengaruh 
curah hujan pada tahun 2008. Sedangkan 
pada tahun 2010, puncak kasus berada 
pada Bulan Mei yaitu sebanyak 79 kasus. 
Namun, pada gambar 6 dapat dilihat 
bahwa kasus DBD hampir selalu ada tiap 
bulan. Hal tersebut dipengaruhi oleh curah 
hujan yang tinggi di wilayah Indonesia. 
Bahkan pada musim kemarau, curah hujan 
juga masih relatif tinggi.
(13)
 Sedangkan 
kasus tertinggi pada tahun 2011 terjadi 






































Terdapat pola persebaran yang unik 
pada tahun 2011. Di bulan tertentu, kasus 
DBD tidak terdapat di wilayah-wilayah 
tinggi kasus. Kelurahan Tandang, 
Sendangguwo dan Sendangmulyo yang 
biasanya merupakan wilayah dengan kasus 
yang tinggi pada tahun 2009 dan 2010 
menjadi tidak memiliki penderita DBD 
pada tahun 2011. Oleh karena itu, perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui faktor yang mempengaruhi 
perubahan pola penyebaran demam 
berdarah dengue pada tahun 2011. 
Selain itu, faktor jumlah penduduk 
yang padat dalam suatu wilayah akan 
mempercepat transmisi DBD. Oleh karena 
itu, terdapat beberapa kasus pada waktu 
yang sama terjadi dalam radius 100 meter 
tempat tinggal penderita. Hal tersebut 
digambarkan pada peta zona buffer dalam 
Gambar 7. Zona buffer berada dalam jarak 
terbang nyamuk yaitu ±100 meter 
sehingga terdapat kemungkinan bahwa 
kasus DBD berasal dari nyamuk yang 
sama.
(16)
 Pada Kejadian Luar Biasa, zona 
buffer dapat menggambarkan alur 




















Gambar 7. Pola Zona Buffer Kasus DBD di Kecamatan Tembalang tahun 2009-2011 
 






1. Proporsi penderita DBD di 
Kecamatan Tembalang didominasi 
oleh laki-laki dengan penyebaran 
yang merata di tiap kelurahan di 
Kecamatan Tembalang. 
2. Penyakit DBD di Kecamatan 
Tembalang pada Tahun 2009-2011 
sebagian besar diderita oleh usia 6-16 
tahun yaitu sebesar 46%; 45,9%; 38% 
secara berturut-turut pada tahun 
2009-2011. Pola penyebaran 
penderita anak-anak mengumpul di 
Kelurahan Tandang, Kelurahan 
Sendangmulyo, dan Kelurahan 
Meteseh.  
3. Kelurahan Sendangmulyo merupakan 
wilayah yang memiliki kasus DBD 
tertinggi se Kecamatan Tembalang 
selama tahun 2009-2011 dengan 
konsentrasi di daerah Perumahan 
Bukit Sendangmulyo dan Perumahan 
Klipang yang dapat disebabkan 
karena tingginya kepadatan penduduk 
di daerah tersebut.  
4. Distribusi Kasus DBD pada tahun 
2009 tertinggi pada Bulan Januari 
dengan konsentrasi wilayah di 
Kelurahan Sendangmulyo. Pada 
tahun 2010 terjadi peningkatan kasus 
tertinggi pada Bulan Mei dan terfokus 
pada Kelurahan Tandang, 
Sendangguwo, Sendangmulyo, dan 
Meteseh. Sedangkan tahun 2011 
kasus mengalami puncak pada bulan 




1. Bagi Dinas Kesehatan 
a. Lebih memanfaatkan sistem 
surveilans Demam Berdarah 
Dengue dengan sistem informasi 
geografis sebagai metode 
pengendalian penyakit demam 
berdarah dengue. 
b. Sebagai upaya pencegahan dan 
pengendalian DBD Dinas 
Kesehatan dapat menjalin 
kerjasama dengan Dinas 
Pendidikan maupun pemerintah 
Kecamatan Tembalang untuk 
melakukan upaya pemberantasan 
sarang nyamuk baik di sekolah 
maupun di wilayah pemukiman 
penduduk. Beberapa wilayah 
yang menjadi fokus penanganan 
antara lain Kelurahan Tandang, 
Kelurahan Sendangguwo, 
Kelurahan Sambiroto, Kelurahan 
Sendangmulyo  
2. Bagi Masyarakat 
Secara aktif melakukan kegiatan 
Pemberantasan Sarang Nyamuk 
terlebih di wilayah dengan kepadatan 
penduduk yang  tinggi.  
3. Bagi peneliti lain 
Penelitian dapat ditindaklanjuti 
dengan memperlebar wilayah 
penelitian yaitu di wilayah 
Kecamatan Candisari dan Kecamatan 
Pedurungan, memfokuskan penelitian 
pada hubungan sekolah dengan 
kejadian demam berdarah dengue, 
menggunakan variabel topografi dan 
penggunaaan lahan sebagai variabel 
penelitian, dan meneliti faktor-faktor 
yang mempengaruhi kejadian DBD di 
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